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 Abstract  
The discourse between human beings and nature from the SWOT model of 
innovative medicine technology 
 During the 21
st
 century, creative technology and ten thousand in the twinkling of an eye, 
human beings enjoy not only the material and spiritual civilization, but also result in 
environmental pollution, ecosystem destruction, and causing natural counterattack and disease 
problem. The disharmony between human beings and nature, and diseases propagating, 
because men’s material wants exceed the scope, and are short-sighted and approaching 
benefits, and manufacture much pollution. When we prevent the global SARS plague from 
staging a comeback, it is necessary that the test dose and vaccine are produced from the 
innovative medicine, and found out how powerful the resistance and the method of prevention 
and cure really reinforced. The purpose of this discourse is to explore the relationship 
between human beings and nature from the prospective of innovative medicine technology. 
The author try to analyze with SWOT accepting the step of challenge, when the current 
innovative medicine technology to face the disease either epidemic, contagious or cancer, and 
to understand the strengths, weaknesses, opportunities and threats from the advanced 
countries how to invest their money in innovative medicine. Simultaneously, we compile the 
“Medicine Behavior Questionnaire of Innovative Technology” to understand the investigating 
opinions of innovative medicine technology through the students of technological and 
vocational college. If the harmonic relationship between human beings and nature can be 
reinforced, the innovative medicine technology may be developed forever. 
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貳、主要國家醫療科技創新概況 
    底下主要從國科會網站，視域 Horizon 雙週刊 2001-2003 有關醫療科技創新資料，
整理各先進國家實際狀況，如表 1 所述。 
表 1 各主要國家醫療科技創新舉例 SWOT 分析 




















































































































































































































































































































































































































        參、主要國家醫療科技創新分析 
    一、「劣勢」、「威脅」－危機狀況 
（一）認知恐慌處劣勢、病毒威脅風險大 









場佔有率僅為 3-5%，大陸 2000 年進口的「洋中藥」價值超出同期成藥的出口額，企業
技術開發能力不足，視為「劣勢」。醫藥產業的國際競爭日趨激烈，已開發國家跨國醫
藥集團紛紛投入鉅資，加速製藥技術的發展及創新藥物的研發，飽受「威脅」。 






由表 1 例 5 美國保健醫療的支出超過其他國家，僅有四分之一人口加入公共健康保
險計畫。僅管其醫療保健支出高，然帄均壽命與帅兒死亡率卻只在帄均值左右，半數以
上的歐盟國家都表現較美國為優，視為「劣勢」。美國藥廠採高投資報酬率策略，各種
新藥開發層出不窮，費用也愈來愈高。25 年前開發一種新藥帄均需 2.3 億美元，現在則
約需 8.02 億美元（陳筱蕾，民 91，18）。美國弖臟病協會統計數字顯示，中風是美國
的第三大殺手，僅次於弖臟病和癌症，每年約 60 萬美國人中風，17 萬人死於中風。科
學家必頇取得大量的基因和生物學資訊，進行深入的基礎研究，找到致病因子，才能開













































































因體近十萬個基因之圖譜確定及定序，預計公元 2005 年前後完成，屆時勢必使 21 世紀
之醫學科學改觀，變成「基因體醫學」，可掌握「機會」。 
（二）自主創新開發通路是優勢、中草藥醫病專利展機會 


























































例 11 挪威外交部捐款協助世界衛生組織，達成募款 2 億 7 千 5 百萬美金的目標，
募款所得運用於小兒麻痺未根絕區的疫苗注射與疾病監測等工作（廖君蓉，民 91，28），
具有「優勢」。貧窮國家根絕小兒麻痺疾病，也改善了全球兒童的健康環境；同時也可













出為 2,000 歐元，每年的整體支出為 340 億歐元。新的藥物政策重點是藥物的品質與安
全管理，藥物的價格、賠償與公共衛生之間的平衡點問題，監控處方藥物的使用流程。 
（七）研發團隊新技術展優勢、技術取得專利創機會 


















景。人類基因體計畫是 20 世紀末到 21 世紀初期一項重大的成尌，參與其中的國家至少
有 17 國。在 2005 年以前每年生命科學產出達到 120 億美金，並成立 15 個世界級的生
物科技公司總部，成為臨床試驗與新藥開發的區域中弖，是有利「機會」。 

















     
肆、醫療科技創新所衍生的問題解決策略 
一、由醫療危機糾紛而轉機自然 


































































    六、禁止胚胎治療性複製  


















































































92 年.1 月 14 至 17 日及 10 月 21 至 25 日分二梯次填寫問卷，合計 414 人。其中四技
311 人，二技 103 人。以系別分，護理 92、助產 22、醫技 16、環工 38、工安 32、保
營 37、健管 31、應化 37、物治 47、應外 11、資管 29、生技 22。男生 144 人，女生
270 人。問卷依據有關醫療科技創新的理念、措施、事件的迴響等設計而成，共 16 題，
未經項目分析、信效度考驗，僅供參考。回收問卷後即刻處理結果，如下表 2。 
  表 2 「科技創新醫療行為問卷」各題反應人數及百分比 
題目   選項   a 人數   % b 人數   % C 人數   % d 人數   % e 人數   % 
1 輕微生病第
一個反應    
找醫師看診 
160   38.6% 
順其自然 
225   54.3% 
怨天尤人 
0   0% 
祈禱求神醫治 
0   % 
其他(休息...) 
29   7% 
2 生重病首先
採取行動   
立即找醫師診 
療 395  95.4% 
自憐自艾 
1     0.2% 
求神指點迷津 
1     0.2% 
船到橋頭自然
直 15   3.6% 
其他 




墮落 4  1% 
違反自然規律 
26   6.3% 
體質較弱 
159   38.4% 
飲食生活無律






多福 15  3.6% 
換診找更好醫
師 342 82.6% 
憂鬱病情急轉
直下 8  1.9% 
絕處逢生否極






一丈 80 19.3% 
醫療愈有用武
地 163 39.4% 
科技非萬能歸
自然 145 35% 
病魔折磨咎由






131  31.6% 
研發更佳醫療
科技 76 18.4% 
嘆命運多舛生
不逢時 3 0.7% 
生活規律飲食
均衡 166 47% 
其他(坐以待
斃…)8  2% 
7 複製人衍生
的問題   
研發新科技不
可擋 38 9.2% 
法律難以規範 
64   15.5% 
扮演上帝人定
勝天 5  1.2% 
違反自然造成






點 193  46.6% 
違反自然自食
其果 5  1.2% 
不要太相信醫
藥 17   4.1% 
醫療人員壓力






害人 208 50% 
醫療自然和諧
共處 101 24% 
孩子父母負重




10 研發治病 未找病源對症 省思與自然和 重醫藥研發競 找出治病祕方 其他 
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障 249  60% 
尌醫不擔弖醫
藥費 87  21% 
進醫院拿一些
藥 5   1.2% 
藥補不如食補 
40    9.7% 
其他(減負擔




139   33.6% 
同意 
204   49.3% 
無意見 
63   15.2% 
不同意 
6     1.4% 
非常不同意 




雙漲 29  7% 
人性管理醫病
關係 275 66% 
醫護人員再教
育 44  10.6% 
醫院硬體器材
創新 33  8% 
其他(提高待




147   35.5% 
同意 
224   54% 
無意見 
41    9.9% 
不同意 
1   0.2%   
非常不同意 




力 27  6.5% 
技術本位證照
優先 35 8.5% 
科技素養自然
關懷 313 76% 
研發更新疫苗
治病 26 6.3% 
審視情況而定 




27   6.5% 
生命科技相輔
成 329 79.5% 
重科技輕生命
33   8.2% 
不可同日而語
25    6% 
 
 


























    利用統計軟體 SPSS10.0 for Windows 卡方考驗，分別以學制（四技、二技）、學系、
性別為變項，分析每一題項選答人數有無顯著差異。因限於篇幅交叉表省略，僅列出
Pearson 漸進顯著性情形，如表 3。 
     表 3 受試之學制學系性別卡方考驗 
變項     







1 對輕微生病的第一個反應 .358 .009 .635 
2 生重病首先採取的行動 .645 .843 .549 
3 認為人生病的原因 .767 .000 .179 
4 醫師診病沒有好轉的反應 .108 .597 .491 
5 醫療科技創新疾病多變的反應 .577 .234 .519 
6 醫療新病侵襲自處之道 .085 .000 .042 
7 複製人所衍生的問題 .902 .551 .469 
8 面對醫療糾紛的看法 .699 .418 .307 
9 面臨醫療生死抉擇的關口 .890 .393 .028 
10 研發醫療科技治病基因的意見 .643 .000 .002 
11 參加全民健保基於何種立場 .020 .620 .756 
12 創新醫療提昇競爭力的看法 .029 .561 .141 
13 提昇醫療品質的看法 .250 .007 .025 
14 維護國民健康注重人與自然之見 .138 .515 .626 
15.高等技職教育首要任務 .400 .165 .930 
16.生命事件與科技教育之關連性 .570 .861 .054 
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【附錄】         科技創新醫療行為問卷      
1.當您輕微生病，譬如感冒、身體不適時，第一個反應是 □找醫師看診 □順其自然  
□怨天尤人 □祈禱求神醫治 □其他（         ） 
2.當您生重病時，首先採取的行動是 □立即找醫師看診 □自憐自艾 □求神指點迷津 
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□船到橋頭自然直 □其他（         ） 
3.您認為人生病的原因是 □人有罪過生活墮落 □流年不利 □違反自然規律 □體質較
弱 □生活沒有規律，飲食不均衡 □不明原因 □其他（         ） 
4.假使您生病看醫師病情沒有好轉時，就會覺得 □醫療技窮，只好自求多福 □換診找
更好的醫師 □憂鬱病情會急轉直下 □絕處逢生，否極泰來 □其他（    ） 
5.醫療科技愈創新，好像疾病也愈來愈多變，譬如 SARS 疫情病變讓您覺得 □道高一尺
魔高一丈 □創新醫療科技愈有用武之地 □科技非萬能應回歸自然 □人受病魔折騰
咎由自取 □其他（      ） 
6.面對 e 世代醫療科技創新和可能的疾病侵襲，該有的自處之道是 □人與自然和諧相處  
□疾病無孔不入人只能坐以待斃 □要研發更厲害的醫療科技 □自嘆命運多舛生不
逢時 □生活規律飲食均衡 □其他（         ） 
7.關於複製「人」的技術突破性報導，可能衍生的問題是 □科學家研發創新科技勢不可
擋 □法律難以規範 □扮演上帝人定勝天 □違反自然難免造成反撲 □其他（      ） 
8.面對醫療糾紛，譬如醫護人員誤診或打錯針、配錯藥，您認為這是 □醫療科技有盲點  
□違反自然自食其果 □不要太相信醫藥 □醫療人員壓力過重 □其他（         ） 
9.當面臨生死抉擇時，如墮胎、早產兒體重過輕難以存活，是否要救他一命，在此醫療
關口，您認為 □醫療科技可救人也可害人 □創新醫療與大自然要能和諧共處 □孩子
的父母要負很大責任 □其他（         ） 
10.世界先進國家不斷研發醫療科技治病基因，您認為這是 □未找出病源對症下藥 □人
要  省思與自然和諧之道 □注重醫藥研發的國際競爭力 □如何找出根絕疾病的祕
訣 □其他（      ） 
11.您認為參加全民健康保險是基於 □有保險就有保障 □到醫院不必擔心醫藥費 □只
要進醫院門診就可拿一些藥 □藥補不如食補，不吃藥最好 □其他（          ） 
12.有關醫療科技須不斷創新，才能提昇醫療品質和國家競爭力，您對此敘述 □非常同
意 □同意 □沒意見 □不同意 □非常不同意 
13.站在廣大醫療消費者立場，您認為醫療單位要提昇醫療品質 □健保費和看診費須雙
漲 □注重人性化管理和醫病關係 □醫護人員須再教育  □加強醫院硬體設備，創新
醫療器材 □提高醫護人員待遇 □其他（      ）  
14.維護國民的健康，注重人與自然共生的科技教育，乃是創新醫療科技的主要任務，您
對此敘述 □非常同意 □同意 □沒意見 □不同意 □非常不同意 
15.當前生物醫學技術突飛猛進勢必衝擊科技教育，因此高等技職教育首要任務是 □提
昇學術競爭力 □技術本位證照優先 □具備科技專業素養和人性關懷自然 □研發更
新疫苗對付各種疾病 □審視情況而定 □其他（      ） 
16.發生在校園的生命事件與科技創新在醫療行為的報導，您認為兩者的關連性 □風馬
牛不相及 □生命與科技相輔相成 □重科技就輕生命，反之亦然 □不可同日而語  
 
 
